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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Nas ciéncias da saude o uso de ferramentas de diagndstico esta disponivel para auxiliar
na identificagdo da patologia, no tratamento e acompanhamento dos casos clinicos
apresentados, de modo que se pode destacar a termografia infravermelha que é uma
ferramenta baseada em um exame ndo anatomico e sim funcional, onde sua técnica
consiste em um registro grafico de temperaturas do corpo gerado pela radiagdo
emitida. O objetivo deste trabalho através da revisdao de literatura é identificar a
importancia e eficacia no diagndstico das desordens e estabilidade muscular pelo
exame de termografia infravermelha. Pode-se concluir que o uso de exames
complementares como a termografia para infravermelha, para o tratamento das dores
orofaciais, é eficaz por ser capaz de evidenciar as regides de inflamagao corporal,
permitindo ao clinico a execu¢dao de um melhor planejamento do tratamento a ser
executado o que auxilia no resultado da execugao do tratamento proposto.

Palavras-chave: Termografia; Sistema Estomatognatico; Diagndstico, Bruxismo e Dor
facial.
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PHOTODYNAMIC THERAPY FOR THE TREATMENT OF
PERIIMPLANTITIS

ABSTRACT

In the health sciences, the use of diagnostic tools are available to assist in the
identification of the pathology, in the treatment and monitoring of the clinical cases
presented, so that infrared thermography can be highlighted, which is a tool based on
a non-anatomical examination, but rather functional, where its technique consists of a
graphic record of body temperatures generated by the emitted radiation. The
objective of this work through literature review is to identify the importance and
effectiveness in the diagnosis of disorders and muscle stability by infrared
thermography exam. It can be concluded that the use of complementary exams such
as infrared thermomyography, for the treatment of orofacial pain, is effective because
it is able to highlight the regions of body inflammation, allowing the clinician to carry
out a better planning of the treatment to be performed. which helps in the final result
of the execution of the proposed treatment.

Keywords: Thermography; Stomatogmathic System; Diagnosis, Bruxism and Facial
pain.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € um conjunto heterogéneo de 6rgdos e tecidos cuja
fisiologia e patologia sdo interdependentes. Responsével por atos funcionais como fala,
mastigacdo, degluticdo dos alimentos e postura. Os habitos parafuncionais como do bruxismo e
ou apertamento, rompem o equilibrio anatbmico  funcional devido as forcas horizontais e
verticais exercidas e na relacdo centrada entre forgas iguais e opostas. (Gomes, 2010).
Desordens funcionais ou estruturais sdo reflexo dos distdrbios do sistema mastigatorio. (Ash e

Ranfjord, 2002).

Na odontologia busca-se harmonia de forma e posicdo entre as partes, tendo como
consequéncia o conforto e equilibrio do sistema neuromuscular, através de um bom diagndstico

e planejamento clinico adequado. Silva, 2010 & Gomes, 2019).

Ferramentas de diagndstico estdo disponiveis para auxiliar na identificacdo da
patologia, no tratamento e acompanhamento. A termografia infravermelha é uma ferramenta
baseada em um exame ndo anatdmico e sim funcional, onde sua técnica consiste em um registro

grafico de temperaturas do corpo gerado pela radiacdo emitida. (Amorim et al. 2018)

A radiacdo é a oscilacdo e transicdo de elétrons dentro da matéria, no estudo
presente falamos da pele, induzida pela temperatura. Ela € dividida em trés zonas: hiper
radiante, intermediaria e hipo radiante medidas por um software. (Maciel, Brioschi, Haddad, et

al, 2016).

O objetivo deste trabalho através da revisdo de literatura € identificar a importancia
e eficacia no diagndstico das desordens e estabilidade muscular pelo exame de termografia

infravermelha.

REVISAO DE LITERATURA
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O Sistema Estomatognatico é um conjunto interdependente de estruturas formadas
por 0ssos, articulagbes, musculos, dentes, ligamentos, 6rgdos e tecidos, com finalidade
funcional e fisiolégica como a fala, mastigacdo, respiracdo e degluticdo dos alimentos. (Silva,

2010 & Gomes, 2019).

Os musculos envolvidos na mastigacdo sao: temporal, masseter, pterigdideo lateral
e medial. Na expressao facial os masculos sdo: bucinador, frontal, platisma, orbicular dos labios
e orbicular dos olhos. A presenca do musculo estilofaringeo, palato, faringe e tireoide também

séo encontrados. (Silva, 2019)

A articulacdo temporomandibular (ATM) é desenvolvida desde a vida intrauterina
composta por estruturas como condilo mandibular, fossa mandibular e os tecidos conjuntivos,

sendo eles capsula articular e disco articular. (Pereira, 2011).

Ela é a Unica articulacdo movel do cranio podendo realizar movimentos para

exercer suas funcdes fisioldgicas, porém estdo sujeitas também a alteracdes. (McNeill, 1997).

Quando o se exerce atos parafuncionais, isso quer dizer ndo fisiolégico, como no
bruxismo e apertamento dentario, hd um desequilibrio na harmonia anatémica e funcional de

todo o sistema. (Gomes, 2010).

Essas alteracfes podem ser identificadas através da anamnese e exame clinico, e
por meio do uso de exames complementares como a termografia infravermelha, ela é uma
técnica de imagem aplicada na avaliagdo da temperatura da pele como base na emissdo de

radiacdo infravermelha. (Amorim et al. 2018)

A termografia segundo Amorim et al. (2018) é um exame que tem a capacidade de
converter a radiacdo térmica de ondas eletromagnéticas do infravermelho, em imagens

denominadas termogramas em tempo real. (Amorim et al. 2018)

Nesse tipo de exame é possivel visualizar as temperaturas da superficie cutanea
através de uma imagem digital de alta sensibilidade e qualidade, com uma escala de

cores, que variam entre o branco, vermelho laranja, amarelo, verde, azul celeste, azul royal,
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violeta. Cada cor representa uma faixa de temperatura diferente, a depender da imagem
capturada. Locais mais frios, com menos vascularizacdo, estardo representados por cores frias,
como tons de azul e violeta. J& as regides com mais vascularizacdo, ou seja, mais quentes,
estardo representadas pelas cores quentes, sendo branco indicador da regido mais aquecida,

seguida do vermelho, laranja e amarelo. (Amorim et al. 2018)

Por ser um método de exame por imagem que pode ser realizado de forma rapida
e segura, visto que ndo se utiliza radiagdo ionizante, a termografia pode contribuir,
conjuntamente ao exame fisico, para auxiliar significativamente no diagndstico e
planejamento do tratamento de inOmeras alteracBes orofaciais. Pois este exame apresenta a
capacidade de evidenciar locais de inflamacdo e lesdo. Uma condigdo que pode predispor a
inflamacdo muscular e a levar a alteragdes no sistema estomatognatico, que pode vir a causar

dor ao paciente e o bruxismo. (Amorim et al. 2018)

Maciel et al (2010), caracterizam o bruxismo como o ato de ranger ou apertar 0s
dentes no periodo de vigilia ou diurno (BD) ou bruxismo durante o sono (BS). Sdo movimentos
involuntérios e estereotipados. Sua etiologia ndo é ainda claramente estabelecida, mas sabe-se
gue apresenta causas diferentes, em estados de consciéncia diferentes, o tipo de conduta clinica
diferente bem como seus tratamentos, sendo multifatorial, interdisciplinar e multidisciplinar.

(Figura 2) (Maciel et al. 2010)

Figura 1 — Termo Anatomia da Face — pontos marcados com objetivo de medir as assimetrias

de pontos estratégicos.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3600-3612.



TERMOGRAFIA INTRAVERMELHA NAS DORES OROFACIAIS
Silva et. al.

Fonte: Maciel RR, et al. 2010, pg 298

No bruxismo do sono o ato de ranger os dentes e escutar seus ruidos sao presentes
e em grande parte, associados muitas vezes a dor orofacial, mialgia mastigatéria, rigidez

mandibular, dores odontogénicas e da ATM. (Maciel et al. 2010)

Alguns fatores podem predispor ao desenvolvimento do bruxismo, sendo
psicoldgicos emocionais, sociais, antropolégicos, fisicos e mentais, podendo desencadear alguns
sinais e sintomas como ruido ao ranger os dentes, desgaste dentario, fraturas dentérias, dor local,
hipertrofia muscular principalmente do masseter e temporal, cefaleia, DTM, sono de ma

qualidade entre outros. (Maciel et al. 2010)

O diagnostico do bruxismo se da principalmente por um bom exame clinico, uma
anamnese bem detalhada, com a obtencdo de informacBes dos parceiros, cuidadores que
dormem com o paciente e exames que auxiliam como ferramentas de diagndstico. (Maciel et al.

2010)

Para Cunalli (2012), o exame de polissonografia é considerado essencial para o
diagnostico do BS, pois ela evidencia os movimentos musculares caracteristicos da parafungao
diferenciando-os de outras fun¢Ges como a degluticdo, tosse, grunhir e alternancia de abertura e
fechamento bucal. A polissonografia realizada nos pacientes com bruxismo se mostrou de 30%

a 50% com maior intensidade da atividade muscular. (Cunalli, 2012)
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Morais et al. (2015) afirmam que a polissonografia com neurotransmissores

centrais ainda sdo as melhores fontes para eficacia do diagnostico do BS. (Morais et al., 2015)

As consequéncias do bruxismo podem se apresentar de varias maneiras e quando
ha limitacdo ou dor é onde a procura por ajuda profissional é maior pelo paciente. A dor de
acordo com a nova classificacdo caracteriza-se por “uma experiéncia sensitiva desagradavel
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial ja descrita nos termos de tal lesdo”, fazendo
com que a dor seja subjetiva podendo estar relacionado com a experiéncia vivida com ou sem

uma leséo tecidual real ou potencial. (DeSantana et al, 2020).

Maciel et al (2010) classificam a dor em dois tipos principais: aguda e lenta ou
tardia. A aguda se apresenta como lancinante e rapida sendo transmitida por fibras nervosas do
tipo a-alfa. Ja na lenta ou tardia ela se apresenta como ardente, pulsante, crénica e geralmente
esta associada a destruicdo dos tecidos e sua origem é pela estimulacdo de fibras do tipo C.

(Maciel et al. 2010)

A localizacdo da dor rapida pode ser muito exata quando estimulada, porém, mal
localizadas podendo ter um raio de 10cm da area estimulada, ocorrendo quando somente 0s
receptores da dor sdo estimulados. JA na dor lenta ou tardia sua localizacdo é muito difusa,
podendo estar relacionado a multiplas e difusas conexdes sinapticas da via da transmissdo da
dor. A dificuldade em rastrear, diagnosticar e até mesmo relatar a origem da dor é encontrada

pelo paciente e pelo profissional. (Maciel et al. 2010)

Os receptores da dor na pele e em tecidos sdo constituidos por terminacGes neurais
livres, onde se encontram distribuidas difusamente nas camadas superficiais e em alguns outros

tecidos mais profundos. (Maciel et al. 2010)

Brioshchi et al (2015), definem o exame de imagem infravermelha (IR) sendo uma
ferramenta de diagnostico capaz de captar a radiagdo infravermelha emitida pelo corpo humano,
através da temperatura da pele, em decorréncia da atividade micro circulatéria, producéo de
calor, sistema neurovegetativo que ocorre nos tecidos mais profundos em direcdo a superficie

cutanea. (Brioshchi et al., 2015)
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A temperatura sofre alteragbes na circulagdo da camada dérmica com
aproximadamente 6mm de profundidade e com o avango da tecnologia, as maquinas hoje
encontradas no mercado, sdo de alta resolucdo capazes de distinguir diferencas de temperaturas
menores que 0,1° C em menos de 0,01 segundos. As imagens obtidas sdo analisadas com ajuda
de um software especifico que permite a avaliacdo funcional classificando-as como: hiper

radiante e hipo radiante. (Maciel et al. 2010)

Weinstein et al (1991) acompanharam voluntarios normais clinicamente e suspeitos
de DTM’s e chegando a conclusdo de que havia diferenga significante entre as imagens obtidas
e avaliadas. As alteracGes devem-se a mudanca de fluxo e distribui¢do sanguinea em pacientes

com DTM’s. (Weinstein et al., 1991)

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi identificar a importancia e eficacia da termografia
infravermelha na odontologia, aplicando nas desordens e estabilidades musculares, visando

auxiliar no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos.
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MATERIAIS E METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado através do PubMed, Medline, SciELO,
Portal Capes, Google académico, Bireme e livros sobre termografia, sistema estomatognatico,

dor e bruxismo, escritos em portugués, inglés e espanhol.

As buscas foram feitas no periodo de concomitantemente com a utilizacdo da
técnica para maior dominio e conhecimento sobre o tema. As palavras chaves utilizadas foram:

termografia, sistema estomatognatico, diagndéstico, bruxismo e dor.
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DISCUSSAO

O exame clinico ¢ essencial para o estabelecimento de um progndstico e do plano de
tratamento a ser executado, dentre os exames disponiveis para se avaliar os locais de inflamacao

muscular, além da palpacéo, os autores destacaram a termografia infravermelha.

Pois ela permite ao clinico identificar os locais de inflamagdo com uma maior precisao,
de forma pratica e em tempo real, de forma segura e sem expor o paciente a riscos de satde. Em
comparacdo com o exame clinico de toque fisico, a termografia ndo é capaz de provocar dor no

paciente, por ser um exame de imagem.

Ela se mostrou uma ferramenta eficaz para diagndstico de focos de dor em pacientes
portadores de bruxismo, por demonstrar quais locais do corpo a pessoa estd sofrendo com

estresse da tensdo muscular.

Outro fator no qual pode-se evidenciar a vantagem do uso clinico da termografia foi na
localizacdo de dores mal localizadas que apresentam um raio de 10cm de area estimulada,
permitindo por meio das varia¢fes de cores localizar os pontos de maior inflamacdo nestes

locais.

Foi evidenciado por meio de um trabalho comparativo que pacientes que nao
apresentavam DTM e pacientes portadores desta disfuncdo possuiam padrdes de coloracdo
diferentes ao exame de imagem por termografia infravermelha e esse fator deve-se a variagdo

sanguinea em pacientes portadores de DTM.
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CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura pode-se concluir que o uso de exames complementares
como a termografia para infravermelha, para o tratamento das dores orofaciais, é eficaz por ser
capaz de evidenciar as regiGes de inflamacdo corporal, permitindo ao clinico a execucdo de um
melhor planejamento do tratamento a ser executado o que auxilia no resultado da execucéo do

tratamento proposto.
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